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主観的健康感と死亡率の関連に関するレビュー
三徳和子 　高橋俊彦 　星 　旦二
要 　　　約
主観的健康感の関連研究から，主観的健康感は死亡率に対し独立した寄与因子であることが指摘
されている．そうであるなら死亡率に与える効果の大きさには，死因や性別，年齢および観察期間に
よって差異はあるのかという疑問が生じる．この問題は主観的健康感の意義を解釈をしたり保健活動
への応用を議論する上で重要と思われる．本研究の目的は，主観的健康感と生命予後との関連性につ
いて，これまでの研究成果を整理し，今後の研究の方向と課題を提示することである．
主要な結果は以下のとおりである．

主観的健康感の低い者のその後の生存妥当性が低いことは，大多数の研究で確認されたが，そのメ
カニズムに関する詳細な研究報告は見あたらなかった．

主観的健康感と死亡との関連性の強さは，男女間で差がないとする報告と男性により強い関連性が
みられたとするとする報告とがあった．

年齢は多くの研究で潜在的交絡因子として調整され，死亡率との関連性を年齢別に観察した研究は
少なかった．いくつかの報告では関連性は高齢者のみではなく中年や若年者年齢層にもみられること，
歳以上では関連が弱いことが示されている．

主観的健康感の良否と死因とに関する追跡研究は，主観的健康感の低い者は高い者に比べて心血管
疾患やがんによる死亡危険度が有意に高いことを明らかにしている．また最近では，死亡率に与える
効果には，死因によって強弱の差があることも示されている．
以上の結果から，主観的健康感はその後の生存とその予測等に関連していることが明らかとなった
が，主観的健康感が生命予後に対する予測効果をなぜ持つのかを明らかにすることが今後の課題で
ある．
は じ め に
我が国の平均寿命は厚生労働省発表の生命表によ
ると男性歳，女性歳（		年）と世界有
数の長寿国となっている．このような長寿社会で
の人々の関心はこれまでの疾病に加え，生活の質
（）へと広がり，重要視されてきている．
そこで，個人の主観に基づく健康指標である主観的
健康感について，国内外の主要な研究成果を上述の
問題意識から整理し，今後の研究の方向と課題を提
示することとした．
主観的健康感の背景
憲章は年に健康を「健康とは身体的，精
神的及び社会的に良好な状態であり，単に疾病又は病
弱ではないということではない」と定義した．この
定義は健康構成要素に身体的，精神的要素に加えて
社会的な要素を追加したことが高く評価されてい
る．しかし，このによる健康の定義が紹介
された当時は，これを測定することができないとい
う批判があった．その後，その定義が含む，例えば
「良好 　」のような概念を測定する技術が
発達し，この定義が広く受け入れられるのに寄与し
た．こうして，第 次世界大戦以後はこの定義に基
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づき多くの健康指標が開発され，用いられてきた．
わが国は戦後の高度経済成長を経て，人々の生活
は豊かになり，国民の寿命は急速に延伸した ．近
未来である	年には第 次団塊の世代が後期高
齢に達し，後期高齢者が増加する社会となる．更に
		年には 人に 人が高齢者であると推計されて
いる．このような長寿社会においては，疾病構造
も変化し，がん，心臓病，脳卒中，高血圧，骨・関
節疾患といった慢性疾患が死亡原因の中心となる．
こうした慢性疾患は必ずしも完全な治癒を期待でき
ない．従って，治療の目標に何をおき，治療効果の
指標に何を使うべきかが議論され，医師側の医学的
判断や客観的な医学的検査値のみではなく，生活機
能や主観的健康感，患者の生活への影響を治療の目
標に置くことが重要視されるようになった．
このように，人々の健康の関心は，疾病から，生
活の質（）といった  な側面に重点が移
り，健康度自己評価や （!"# $ $，生
活の質），生活満足度，主観的健康感などの，集団よ
りも個人レベルの健康指標が重視されるようになっ
てきた．
健康度自己評価である主観的にみた健康度が重視
される主な理由について星は，健康支援の立場
から次のように述べている：健康支援活動は，集団
からみた疾病予防の視点からだけではなく，「病気
と共生する，ないし病気を受容する健康感」を大切
にして，障がいを持ちやすい高齢者もいきいきと生
きられる生活や質の高い生活を享受できるよう支援
することが重要性である．また「主観的健康感は何
らかの疾病に罹患しやすい高齢者の健康を考慮した
健康指標の つであり，死亡率や疾病罹患率といっ
た客観的健康指標では捉えられない健康の質的な側
面に関する情報を簡便に把握できる新しい健康指標
の一つである．」と述べている．
主観的健康感の水準と生命予後との関連性につい
ては，多くの研究報告されており，その大多数が主
観的健康感は生命予後に対する独立した奇与因子で
あると指摘している．主観的健康感が生命の予後因
子であるならば，生命予後に与える効果の大きさに
は，死因や性別，年齢および観察期間によって差異
はあるのか，あるいは生命に大きく影響すると思わ
れる免疫との関連はあるのかという疑問が生じる．
この点は主観的健康感の意義を解釈し，保健・医療・
福祉等の活動への応用を議論する上で重要である．
主観的健康感とは
主観的健康感の定義は明確にはなされておらず，
わが国では健康度自己評価，自覚的健康度等と呼ば
れ，統一された呼称は存在していない．また欧米で
も !%& （" $）'"'，()& * '"'，
'"' ()&(，$)"* '"'，$)" $
'"'，$)()* '"'，$"* '"'，
$"+ '"'，$()& * '"'，$
 "!"* '"'など ，多くの英語表記を使用
しており，わが国と同様に統一された呼称は示され
ていない．本論ではこれらの呼称全てを主観的健康
感とした．
主観的健康感の測定
．主観的健康感測定の背景
主観的健康感は医学的検査などによる客観的な健
康度の調査が困難な場合に，その代替指標として，
主に社会調査において活用されてきた ．客観的な
指標は，専門家からみた評価尺度によって，健康状
態を評価しようとするのに対して，主観的健康感は
人々の主観的で自主的な判断に基づいて自己評価す
るところにその特徴があると考えられている．
主観的健康感に関する，初期の研究は，	年代後
半より米国の老年学の領域で始められた．先進的な
疫学研究は欧米，特に米国で実施されてきた ．そ
れらをもとに杉澤ら 	が体系化した内容からは，主
観的健康感に関する初期の研究が，,!&'+"ら 
，
-"**. "* /!"
，および 0)*"+ "*
-")
によって主導されたこと，そしてそれら
の研究者の研究結果は，健康度自己評価が医師の診
断の代替えとして使用するには妥当性が低いもので
あっても，独自の価値をもち，健康の違った側面を
測定している可能性が指摘されている．
わが国では，生命予後や生活機能を外的基準とし
た主観的健康感の予測的妥当性に関する研究が	
年代から行われている．
米国では年以降の "" "' 1)
  ,!) #の調査項目に主観的健康感に関する調
査項目が導入された ．わが国でも年の国民
生活基礎調査に主観的健康感が導入され ，今日
まで続けられてきている．調査の質問方法は国民生
活基礎調査では，「あなたの現在の健康状態はい
かがですか」と質問し，「よい」，「まあよい」，「ふ
つう」，「あまりよくない」，「よくない」の 段階の
回答肢を用意している．星らの調査	では「あな
たは普段ご自分で健康だと思いますか」と質問し，
回答肢は「とても健康である」，「まあまあ健康であ
る」，「あまり健康でない」，「健康でない」の つの
回答肢である．回答の選択肢は 段階，段階，お
よび 段階の評定など，調査者によって異なってお
り統一されてはいない
．
主観的健康感と死亡率 
主観的健康感の測定について杉澤ら 	は 自分の
状態を全体的に評価させる場合，他の同年齢と比
較させる場合，過去の自分の状態と比較させる場
合，健康に対する満足度など，複数のタイプがあ
ることを指摘している．
以上のことから，これからの健康支援対策にはこ
れまでの専門家が客観的にみた健康度に加えて，本
人が主観的に自覚する健康感が保健・医療・福祉等
の分野においてますます重要な意味を持つと考えら
れる．そこで，主観的健康感の関連研究から，主観
的健康感が生命予後に与える効果の大きさには，死
因や性別，年齢および観察期間によって差異はある
のかという疑問が生じる．この問題は主観的健康感
の意義を解釈したり保健活動への応用を議論する上
で重要と思われる．
．主観的健康感と生命予後の関連
前項で述べたように，住民が自覚する主観的健康
感の重要性は言われているが，主観的健康感の意義
や解釈についての関係者の理解は十分にされている
とは言えない状況にある．そこで，主観的健康感が
どのような意味をもつのかについて，これまでの内
外の研究を整理していくことは重要であると考えら
れる．
本研究では，主観的健康感と生命予後に関して全
死因死亡との関連，性差との関連，年齢・世代との
関連，各死因との関連，疾病発症予測との関連，追
跡期間との関連，主観的健康感の指標としての意味
の解明について内外の研究を整理した（表 ）．
　．．全死因死亡との関連
全死因死亡との関連については，これまでの研究
で主観的健康感と生命予後との関連があること，主
観的健康感が優れていないことと早期死亡との間に
は有意な関連があったことが確認された．つまり，
大多数の研究で主観的健康感が低い者の生命予後は
主観的健康感が高い者に比較すると有意に低下して
いた．これは交絡因子の影響とは独立であることが
示されていることから，主観的健康感がその後の
死亡の予測因子であることは間違いない．しかし，
そのメカニズムに関する詳細な研究報告は見あたら
なかったので，今後は主観的健康感の違いが生存に
なぜ影響しているのかに関する研究が求められる．
また，これまで行われている主観的健康感と生存
のほとんどの研究は，ヨーロッパ，北米およびアジ
アの 部の国で行われてきている．は若年死
亡率の問題が切迫した社会的関心でなくなったとき，
「健康とは，身体的，精神的ならびに社会的に完全
な良好状態にあり，単に病気や病弱でないというこ
とではない」という健康について考えることとなろ
うと指摘していたとおり，先進国においては，健
康の定義は「生存か死か」から「病気ではない」の
時代の局面を経て，個人の日常的活動能力に健康の
比重を移し，更に健康を主観的健康感のような生活
の質（）といった側面を測定するようになった
という変遷がある．これからすると，これまでの研
究は，いずれも先進国や先進地域での研究であり，
疾病構造や死亡死因の異なる発展途上国でも同様の
結果であるのかどうかは今後の課題である．
　．．性差との関連
性差との関連については，主観的健康感と死亡の
関連性に男女差がある否かについては，差がないと
する報告と男性に強いとする報告とがあった．解析
に当たって，男女別に解析されていない報告もある．
今後は男女別に解析するとともに，男女の身体生理
学，地域の文化や生活様式など社会学的な見地も含
めて解析していく必要があろう．
　．．年齢・世代との関連
主観的健康感と生存の関連を，年齢・世代別に観
察した研究は少なかった．いくつかの報告では関連
性は高齢者のみではなく，中年や徴兵年齢の若年者
年齢層にもみられること，歳以上では関連が弱い
ことが示されていいた．
多くの研究では年齢は潜在的交絡因子として調整
されて解析されているため，主観的健康感と死亡率
の関連性は年齢別には観察されていないことから，
今後は主観的健康感と各年代別の関連性を明らかに
していくことも必要である．
　．．各死因との関連
主観的健康感と死因の関連については主として加
齢に伴う疾患に注目した解析がなされていた．主観
的健康感の低い者は高い者に比べて心血管疾患やが
んによる死亡危険度が有意に高いこと，また最近で
は，死亡率に与える効果には，死因によって強弱の
差のあることも示されていた．これらから死因別に
は，はっきりとした差は示されていないようである．
しかし，最後に引用した 2%"+ら の研究で
は広汎な死因に着目して解析がなされており，主観
的健康感との関連が強い，中等度，および弱い死因
に区分されることが示されている．今後このような
研究が期待される．
　．．疾病発症予測および追跡期間との関連
疾病の発症予測の問題に関する先行研究は少な
かった．主観的健康感が疾病の発症，特に慢性疾患
の発症を予測する能力は低いと考えられた．また，
追跡期間との関連では，観察期間をどの位にすれば
生命予後の予測因子となるのかについては報告が少
なく，一定の結論を得ることは出来なかった．
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表  主観的健康感と関連要因
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表  主観的健康感と関連要因（つづき ）
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表  主観的健康感と関連要因（つづき ）
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　．．追跡期間および社会経済との関連
追跡期間による差の研究は少なかったが，比較的
短期間でも予測は可能であることが示唆された．ま
た，主観的健康感と死亡との関連性は，高学歴およ
び白人で強く，社会経済階級の低い者に関連がみら
れたがが，一貫した結論は得られなかった．
　．．主観的健康感の指標としての
意味の解明の研究
杉澤ら 
は生活機能との関連に注目して，全国
の	歳以上の高齢者3人を対象に 年間の追跡
調査を行っている．性，年齢，学歴，初回調査時に
おける慢性疾患の有無，精神的健康，保健行動の交
絡要因を調整したうえで，主観的健康感は 4/の
予後予測という側面で妥当性が高い健康指標である
としている．
その他健康指標としての意味の解明を試みた研究
では性，年齢，客観的健康度，既往歴，4/，収入，
学歴，社会参加などの多くの要因の影響を調整して
も主観的健康感が死亡に対して独自の寄与を持つこ
とを明らかにしている．小川ら は都市近郊の農
村に住む高齢者人を対象とした調査結果から，居
住地域を問わず主観的健康感が 4/の低下や，総
死亡と強く関連すると報告している．杉澤は高
齢者における主観的健康感の関連要因の質的分析結
果から，身体的，精神的，社会的健康指標のうち，
特に身体的健康の良否が独立して最も大きく主観的
健康感の変動を説明していたと報告している．中村
ら ，は社会参加および日常生活への活力との
有意な関連を指摘している．
以上から，前述のように主観的健康感は健康関連
要因の影響を調整しても死亡に対して独自の寄与を
持つことが明らかである．今後は社会参加と日常生
活の活力との関連から，今後の高齢者の健康づくり
推進への健康支援に重要な健康指標として活用する
ための研究が，介入研究も含めて期待される．
ま と め
今回，健康支援を行う立場から，主観的健康感の
意義を明らかにするために，主観的健康感と死亡・
死因・性別・年齢・各死因・疾病発症予測・追跡期
間・社会経済階級等との関連について，これまでの
研究を整理したところ，主観的健康感はその後の生
存とその予測等に関連していることが多数の研究か
ら明らかとなった．しかし主観的健康感が生命予後
に対する予測効果をなぜ持つのかについての研究は
みられなかった．
今後の主観的健康感に関する研究については，
主観的健康感が生命予後に対する予測効果をなぜ持
つのかについて， 主観的健康感の評価，即ち主観
的健康感を測定することの意義と価値について，
今回の検討では取り上げなかったが主観的健康感と
免疫・ストレスなどの要因関連について，ま
た 人種差，男女差，年齢差，死因，疾病発症の予測
などの視点からの研究に関する進展が期待される．
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